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児。頚部骨折及び高度屈曲転位例23例に観血的療法が行
なわれた。実質骨過成長は平均7.9mm，回旋転位は約半
数に認められ，外旋転位例が多い。前凸変形は上 1/3骨
折に多く，約1.20/年の改善率を認める。保存的治療，
観血的治療を問わず，スポーツ活動時，若干の支障を認
める症例以外，全例 ADL上問題はなかった。 
49.当院における膝関節半月板切除術の予後について 
0鈴木洋一，山下武広，金田庸一
篠遠彰 (千葉市立)
松井宣夫 (千大)
当院整形外科における昭和46年より現在迄の膝関節半
月板切除術72例のうち35例につきその術後経過を報告し
た。約80%は良好な成績であるが，疹痛，雑音，運動障
害が残存する症例があった。また内側切除例では術後知
覚障害が高頻度に出現していた。成績不良例を検討する
と両側切除例，靭帯損傷合併例であり，特に前十字靭帯
損傷は予後不良の最大の原因と考えられた。 
50.佐原地区に多発せる骨関節結核症例の検討 
0斉藤正仁，土屋恵一，上野正純 
(県立佐原)1吉永勝司
ステロイド注入後にみられた骨関節結核15症例(膝関
節目例，手・指関節 3例，肩関節 1例，足関節 1例)を
経験し，その大半を保存的に治療し良好な結果を得た。
頻回にステロイド注入が行なわれた慢性関節水腫の中に
は結核が潜在する危険性があるので，診断には頻回の関
節液培養及び、滑膜ノξイオプシーが必要である。滑膜型関
節結核は，保存的治療により，機能を温存し治癒し得る
可能性が示唆された。 
51.整形外科領域の針治療

一脊椎疾患を中心として一
 
0鈴木 弘裕(鎌ケ谷市・鈴木整形外科) 
S52年3月から53年9月までに当院で、針治療を行った 
1000例 (1027症例)につき脊椎疾患を中心に検討を行
い，針治療が整形外科領域疾患に極めて有効かっ安全な
手段である事を確認した。脊柱疾患は768例74.8%を占
め，そのうち頚部惟開板症は42.1%，腰部椎間板症25.9
%， 変形性脊椎症8.9%を占める。針治療の手技は置針
と ESA(電気的経絡療法で低周波パノレス刺激を加える
もの)が主で，頚椎には 4: 1，腰椎には 1: 5の割合
でこれを用いたが，頚椎では効果に大差なく，腰椎では 
ESAが圧倒的な効果を示した。取穴のパターンは局所
取穴と遠隔取穴の組合せで・成立ち，主に経脈が通る所が
主治の範囲であるという原理に則った。成績は頚部椎間
板症で著効13.6%，有効34.0%，無効12.4%，腰部椎間
板症では夫々 16.1%，33.7%，18.6%，変脊症23.5%， 
27.9%，7.4%，脊椎全般では16.0%，34.9%，12.2%， 
脊椎疾患以外でも有効以上が50.3%である上に副作用は
全く認められなかった。 
52.掌膝膿癌症を伴った仙腸関節炎 
0中田好貝1]，森田 清(国立横浜東)
最近，我々は掌蹴膿癌症を伴った仙腸関節炎の 1例を
経験し，あわせて他の掌蹴膿癌症の患者6名，計 7名に
ついて骨変化の検索を行った。その結果4名に骨変化を
認め，仙腸関節 2例，第 1肋骨を含めた胸肋鎖部 3例，
胸骨柄体部関節 1例，脊惟 1例であった。皮膚症状と並
行して仙腸関節部痛の寛解増悪を繰り返す症例もあり，
両者の合併は単なる偶然ではなく，共通の病因に基づい
て発症している可能性も十分にあると考えられた。 
53.先天股脱コロンナ手術症例の遠隔成績 
0亀ヶ谷真琴，井上駿一，秋田 徹
望月真人 (千大)
土屋恵一 (県立佐原)
吉野紘正 (国立習志野)
今回われわれは，過去当教室にて昭和31年から4.5年の
聞に行なわれたコロンナ手術例34例中直接検診し得た18
例21関節について長期遠隔調査を行なった。その結果，
臨床評価では， X線評価と比べ比較的良好な成績が得ら
れた。
また，成績不良例は，両側例，手術時高年齢，高度脱
臼例，既治療例，手術時高位開さく例，開さく不充分例
に多く認められた。 
54.当院における腎移植患者の大腿骨頭無腐性壊死 
0木村純，小林英夫 (国立佐倉)
横山健郎，柏原英彦，大森耕一郎
(国立佐倉・外科)
村田忠雄
(県立リハビリテーションセンター)
秋田徹 (千大)
腎移植後の骨頭壊死発生率は， 37例中 4例で10.8%で
ある。発症にかかわる要因には，免疫抑制剤(ステロイ
396 第654回千葉医学会整形外科例会
ド)など種々考えられるが，本報告では若干ではある
が，壊死発生群の腎移植後 3カ月間のステロイド総投与
量が多かったこと，発生部位が腎の移植側に好発してい
ることから，発症にステロイドと局所的要因の関与が考
えられた。発症予防には，ステロイドの減量， 1α-OH-D3 
の投与，術後の免荷等の考慮が必要と思われる。 
55.脳血管障害における整形外科的機能再建術

一属平足例の検討-
O西山秀木 (千大) 
O窪田俊夫，三島博信，花田 実
〈中伊豆リハピリテーシヨンセンター)
脳血管障害による足部変形に扇平足を伴った 2例の観
血的療法の，術前後の臨床的及び歩行分析等による客観
的評価を試みた。 1例目はアキレス臆延長，後腔骨筋移
行等， 2例目はアキレス臆延長，前腔骨筋移行等を施行
した。 1例目は外反傾向を伴い，歩行分析では術後の改
善は得られず， 2例目は経過良好であった。扇平足を伴
ない伸展共同運動ノξターンの強くない症例には，その術
式を十分考慮する事が必要で、ある。 
56.椎体亜全摘前方侵襲による頚髄腫傷摘出術 
0高良宏明，茨木邦夫(琉球大)
頚髄腫療に対する手術方としては惟弓切除術により後
方経路より腫療を切除するというのが一般的に行なわれ
てきた。 しかしながら腫療の存在部位が脊椎管の前方
部，あるいは椎間孔内外にわたり，増殖形態が比較的滴
慢性である症例では，後方経路の侵襲のみでは腫蕩切除
が困難なことがある。このような場合に二次的に行なう
椎体亜全摘前方侵襲による腫蕩摘出術が価値ある手術法
であることを 2症例について供覧しながら強調した。
